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“内膝眼”及“外膝眼”仿灸干预膝关节骨关节炎
大鼠优效温度-波长参数研究

郭亚婷，高俊虹，刘 群，辛娟娟，赵玉雪，闫文茜，陆嘉盈，江天云

（中国中医科学院针灸研究所，北京 100700）

【摘　要】　目的：明确“内膝眼”和“外膝眼”仿灸干预改善膝关节骨关节炎（KOA）大鼠的温度及红外辐射波

长优效参数。方法：将雄性 SD 大鼠随机分为正常组、模型组、温和灸组和不同波长仿灸组，每组 6 只。大鼠

膝关节腔内注射 L-半胱氨酸和木瓜蛋白酶混合液制备 KOA 模型。通过红外辐射测量装置采集“内膝眼”与

“外膝眼”的特征红外辐射波长。温和灸组分别于“内膝眼”与“外膝眼”单穴施加 43 ℃艾条温和灸干预，仿灸

组则分别施加温度 43 ℃与不同波长（1 652、3 340、7 500 nm）参数组合的光热模拟刺激。分析大鼠步态空间、

时间及动态参数，ELISA 法定量评估血清抗炎因子白细胞介素 -10（IL-10）含量，HE 染色、Masson 染色评估

膝关节滑膜组织炎性反应和胶原化程度。结果：大鼠 KOA 病理状态下特征红外辐射波长均约为 3 340 nm。

与正常组相比，模型组步态空间、时间及动态参数均显著改变（P<0.001），血清 IL-10 含量显著降低（P<
0.05），滑膜 Krenn 评分、胶原面积百分比均显著升高（P<0.000 1）。与模型组相比，“内膝眼”与“外膝眼”温

和灸组及仿灸组空间参数（P<0.001，P<0.01，P<0.05）及动态参数（P<0.001，P<0.01）均不同程度改善，

“内膝眼”与“外膝眼”温和灸组、1 652 nm 仿灸组、3 340nm 仿灸组时间参数不同程度改善（P<0.01，P<
0.05，P<0.001），其中温和灸组及 3 340 nm 仿灸组的改善效果较其他参数仿灸组更优（P<0.01，P<0.001，
P<0.05）。与模型组相比，“内膝眼”温和灸组及“内膝眼”“外膝眼”3 340 nm 仿灸组大鼠血清 IL-10 含量显著

升高（P<0.05，P<0.000 1，P<0.001），与其他参数仿灸组相比，“内膝眼”3 340 nm 仿灸组血清 IL-10 含量显著

升高（P<0.000 1，P<0.01）。与模型组相比，“内膝眼”与“外膝眼”温和灸及 3 340 nm 仿灸组大鼠滑膜 Krenn
评分及胶原面积百分比均显著降低（P<0.01，P<0.000 1，P<0.05，P<0.001），且 3 340 nm 仿灸组效果

更优（P<0.05）。结论：大鼠“内膝眼”与“外膝眼”施加 43 ℃结合 3 340 nm 参数组合的灸疗干预均可显著改

善 KOA 大鼠步态功能并抑制炎性反应，且“内膝眼”与“外膝眼”的优效参数组合一致。其增效效应可能与

灸疗产生的特定波长红外辐射与 KOA 病理状态下大鼠穴位自发红外辐射所形成的腧穴-灸疗红外辐射共振

效应有关。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To identify the optimal temperature and infrared radiation wavelength parameters of 

moxibustion simulator intervention at “Neixiyan” （EX-LE4） and “Waixiyan” （ST35） acupoints for ameliorating knee 

osteoarthritis （KOA） in rats. Methods　Male Sprague-Dawley （SD） rats were randomly assigned to a normal group， a 

model group， EX-LE4 or ST35 mild moxibustion groups， and EX-LE4 or ST35 moxibustion simulator groups with 

different wavelengths， with 6 rats in each group. The KOA model was established by intra-articular injection of a mixed 

【DOI】 10.13702/j.1000⁃0607.20251131
引用格式：郭亚婷，高俊虹，刘群，等 .“内膝眼”及“外膝眼”仿灸干预膝关节骨关节炎大鼠优效温度-波长参数研究［J］.针刺研究，2026，51

（5）：602-613.
项目来源：国家自然科学基金项目（No.82305405）；中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金项目（No.ZZ16-XRZ-076、ZZ17-YQ-

028、ZZ-YC2023004）
通信作者：江天云，E-mail： tianyunjiang@hotmail.com

·· 602



针刺研究　2026 年  5 月　第  51 卷　第  5 期

solution of L-cysteine and papain into the left knee joint cavity. An infrared radiation measurement device was used to 

collect the characteristic infrared radiation wavelengths of EX-LE4 and ST35 acupoints. The mild moxibustion group 

received mild moxibustion intervention at EX-LE4 and ST35 acupoints separately with a moxa stick at 43 ℃， while the 

moxibustion simulator groups were treated with photothermal simulated stimulation with a fixed temperature of 43 ℃ 

combined with different wavelengths （1 652， 3 340， and 7 500 nm）. The spatial， temporal and dynamic parameters of 

rat gait were analyzed. ELISA was performed to quantitatively determine the serum content of interleukin-10 （IL-10）， an 

anti-inflammatory cytokine. HE staining and Masson staining were conducted to evaluate the inflammatory response and 

collagenization degree of synovial tissue of the knee joints. Results　The characteristic infrared radiation wavelength of 

the acupoints was approximately 3 340 nm in rats under the pathological state of KOA. Compared with the normal 

group， the model group showed significant alterations in gait spatial， temporal and dynamic parameters （P<0.001）， a 

marked decrease in serum IL-10 level （P<0.05）， as well as significant elevations in synovial Krenn score and collagen 

area percentage （P<0.000 1）. In comparison with the model group， the mild moxibustion group and moxibustion 

simulator groups at both EX-LE4 and ST35 acupoints exhibited varying degrees of improvement in gait spatial 

parameters （P<0.001， P<0.01， P<0.05） and dynamic parameters （P<0.001， P<0.01）. The mild moxibustion group， 

1 652 nm moxibustion simulator group and 3 340 nm moxibustion simulator group at both acupoints also achieved 

improvements in gait temporal parameters （P<0.01， P<0.05， P<0.001）， with the mild moxibustion group and 3 340 nm 

moxibustion simulator group showing superior ameliorative effects compared with the moxibustion simulator groups with 

other parameters （P<0.01， P<0.001， P<0.05）. Compared with the model group， the EX-LE4 mild moxibustion group， 

EX-LE4 3 340 nm moxibustion simulator group and ST35 3 340 nm moxibustion simulator group presented a significant 

increase in serum IL-10 contents （P<0.05， P<0.000 1， P<0.001）. Moreover， the serum IL-10 contents in the EX-LE4 

3 340 nm moxibustion simulator group was significantly higher than those in the moxibustion simulator groups with other 

parameters （P<0.000 1， P<0.01）. In contrast to the model group， the mild moxibustion groups and 3 340 nm 

moxibustion simulator groups at both acupoints displayed significant reductions in synovial Krenn score and collagen 

area percentage （P<0.01， P<0.000 1， P<0.05， P<0.001）， with the 3 340 nm moxibustion simulator group yielding the 

best therapeutic outcome （P<0.05）. Conclusion　 Moxibustion intervention with the parameter combination of 43 ℃ 

and 3 340 nm at EX-LE4 and ST35 acupoints can significantly improve gait function and suppress inflammatory 

response in KOA rats， with consistent optimal parameter combinations for both acupoints. The synergistic effect may be 

attributed to the acupoint-moxibustion infrared radiation resonance effect formed between the specific wavelength 

infrared radiation generated by moxibustion and the spontaneous infrared radiation emitted by the acupoints of rats 

under KOA pathological conditions.

【KEYWORDS】　 Moxibustion simulator intervention； Knee osteoarthritis； Moxibustion temperature； Infrared 

radiation wavelength； Resonance effect

膝关节骨关节炎（KOA）是一种以关节软骨退

行性变和骨赘形成为主要病理特征的慢性关节疾

病，临床常表现为膝关节疼痛、僵硬、活动受限及功

能障碍，多发于中老年人群 [1-2]。作为全球范围内导

致疼痛和残疾的主要疾病之一 [3-4]，KOA 的患病率在

人口老龄化加剧的背景下预计未来 10 年仍将持续

上升 [5]。KOA 病因不明、病理机制复杂，难以治愈，

一旦发病会影响患者的生活质量，并有致残和致畸

的风险 [6-7]。

艾灸作为中医外治法的重要组成部分，在 KOA
治疗中具有确切疗效，但其临床应用仍面临艾烟污

染、操作标准化难、治疗参数量化不足等问题。近

年来，仿灸装置通过模拟艾灸的热效应与红外辐射

效应，部分克服了传统艾灸的局限，提升了治疗的

可控性与可重复性 [8-9]。灸疗效应的关键在于热效

应与光辐射效应的协同作用 [10-12]，其中红外辐射波

长与腧穴自发辐射波长的匹配可能引发“共振效

应”[13]，从而增强疗效 [14]。现有研究表明，灸疗温度

在 43~45 ℃范围内的临床疗效较为显著 [15]，同时，

艾条燃烧产生的红外辐射强度峰值分布于 3 500 nm
附近 [16]，提示上述温度和波长可能成为优效干预参

数。然而，目前尚缺乏系统研究验证温度与波长参

数组合对 KOA 干预效果的影响，亦不明确灸疗红

外辐射与腧穴自发红外辐射之间是否存在共振

效应。

因此，本研究旨在构建 KOA 大鼠模型，比较不

同温度与红外波长仿灸干预对步态功能、白细胞介

素-10（IL-10）水平及滑膜病理变化的影响，明确“膝
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眼”的优效灸疗参数组合，验证“腧穴-灸疗红外辐射

共振”假说，为灸疗参数标准化提供实验依据。

1　材料与方法

1.1　实验动物及分组

6 周龄 SPF 级雄性 SD 大鼠 60 只，体质量 180~
200 g，由北京维通利华实验动物技术有限公司提供

[实验动物生产许可证号：SCXK（京）2019-0010]。
所有大鼠饲养于中国中医科学院针灸研究所，室温

控制在 20~25 ℃，相对湿度 40%~60%，采用 12 h/
12 h 的明暗交替循环。大鼠在实验操作过程中严格

遵守国家标准《实验动物福利伦理审查指南》（GB/
T 35892—2018）要求，并经中国中医科学院针灸研

究 所 伦 理 委 员 会 审 查 批 准（批 件 号 ：中 科 针 伦

D2024-01-26-04）。大鼠随机分为正常组、模型组、

温和灸组和仿灸组，每组各 6 只。

1.2　主要试剂与仪器

0.9% 氯化钠注射液、75% 乙醇溶液（山东华

鲁），乌拉坦（美国 Sigma），无水乙醇、二甲苯（上海

国药），4% 多聚甲醛溶液、木瓜蛋白酶、L-半胱氨酸

（北京鼎国），异氟烷（深圳瑞沃德），IL-10 ELISA 检

测试剂盒（北京索莱宝），苏木精-伊红（HE）染液（上

海慧蓝），Masson 染液（上海茹创），5 年陈蕲艾条

（4 mm×120 mm，南阳上官氏）。

定位 PCB 夹（宁波 JOYWES），小动物呼吸麻

醉机（美国 Matrix），小动物运动功能评价（动物步态

分析）系统、CatWalk XT 软件 10.5（荷兰 Noldus），

PT100 温度控制器（厦门安东），PT100 电阻片（德

国兹天），调压模块（杭州龙科），近红外带通滤光

片、中远红外带通滤光片（北京久色），远红外带通

滤光片（上海朴瑞多），超低温冰箱（美国 Thermo 
Scientific），高速冷冻离心机（德国 Hettich），全波长

扫描式多功能酶标仪（德国 CLARIOstar Plus），病

理切片机（上海徕卡），正置光学显微镜、成像系统

（日本 Nikon），扫描仪（匈牙利 3D histech），红外光

电传感器（美国 Infrared），斩波器（美国 Thorlabs），

锁相放大器（成都康威）。

1.3　造模方法

采用木瓜蛋白酶膝关节腔注射法建立 KOA 大

鼠模型 [17]：将浓度为 0.03 mol/L 的 L-半胱氨酸溶液

与 0.05 g/mL 的木瓜蛋白酶溶液按体积比 1∶2 充分

混合，配制木瓜蛋白酶终浓度为 5% 的混合造模液。

分别于实验第 1、4、7 天进行 3 次左膝关节腔注射。

大鼠于异氟烷呼吸麻醉状态下，待意识消失、痛觉

反射减弱后，将其固定于操作平台。使大鼠左膝关

节屈曲约 90°，确定进针点为髌骨下缘、髌韧带外侧。

选用一次性无菌注射器，调整针头方向与胫骨平台

平行，并向内侧倾斜 45°缓慢穿刺。穿刺过程中避开

关节软骨及胫骨平台，当针头出现明显落空感时，

说明已进入膝关节腔 ，稍退针后随即缓慢注入

0.15 mL 混合造模液，注射完成后轻柔屈伸大鼠膝

关节 10~15 s，使造模液在大鼠关节腔内均匀分布。

造模周期为 14 d，并于周期结束即日观察大鼠行为

学变化及膝关节局部状态。若大鼠行走时出现跛

行，关节周围明显肿胀，膝关节活动范围受限，触碰

膝关节时大鼠出现疼痛性收缩，或自主活动时主动

规避患侧肢体负重等骨关节炎典型症状时，则判定

KOA 模型制备成功。

1.4　干预方法

正常组和模型组大鼠维持常规饲养环境，不予

任何干预操作。

温和灸组：大鼠在异氟烷吸入麻醉状态下，将

左膝关节固定于屈曲 120°位置，使穴区充分暴露，分别

选取造模侧“内膝眼”“外膝眼”（为与“内膝眼”对应，

本文“犊鼻”均写作“外膝眼”）进行单穴艾灸干预，

定位参考《实验动物常用穴位名称与定位   第 2
部分：大鼠》[18]。将温度传感器贴片固定于大鼠穴

区，并将燃烧充分的细艾条固定于定位夹，使艾条

燃烧端正对大鼠穴位皮肤上 5~8 mm 处进行施灸

操作，每 2~3 min 弹除艾灰，并及时调整施灸距离，

使 大 鼠 施 灸 部 位 的 皮 肤 温 度 稳 定 维 持 在（43±
0.5）℃。单次施灸时间为 10 min，隔日 1 次，共干预 7
次，施灸过程中通过 PT100 铂电阻温度传感器实时

显示并监测皮肤温度。

仿灸组：以 43 ℃为基准温度，分设 1 652 nm 仿

灸组、3 340 nm 仿灸组、7 500 nm 仿灸组，通过组合

不同波长参数构建仿灸干预方案。仿灸干预操作

同温和灸组，使用自行搭建的红外辐射仿灸装置，

该装置以热电阻加热模块为核心，通过更换不同中

心波长的窄带通红外滤光片[近红外：（1 652±2）nm、

中远红外：（3 340±50）nm、远红外：（7 500±500）nm]，
实现特定波长红外辐射的输出，进而对两穴施加波

长不同的温热刺激。装置输出端直径为 4 mm，使

用前与大鼠穴位对齐并固定于定位夹上，确保每次

红外辐射精准作用于单一穴区局部。各亚组均使

穴位皮肤温度稳定维持在（43±0.5）℃，干预时间和

频率与温和灸组一致。温和灸组与仿灸组干预及

穴区皮肤温度监测方法见图 1。
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1.5　观察指标及检测方法

穴区红外辐射光谱检测与归一化处理：大鼠

KOA 模型制备成功即日，分别测定正常与 KOA 大鼠

穴区在特定波段内的自发红外辐射光谱。具体

操作如下，使用自行搭建的红外辐射测量装置分别

采集大鼠“内膝眼”与“外膝眼”穴区（以穴位为中

心，直径约 1 cm 的区域）红外辐射光谱，其部件包括

红外光电传感器、斩波器及锁相放大器。采集过程

中保持装置探测端与穴位皮肤的垂直距离固定，并

将 环 境 温 度 控 制 在（25±1）℃ ，相 对 湿 度 维 持 在

40%~60%，以排除环境中红外辐射的干扰。每组

大鼠采集 3 条光谱数据，取平均值作为该组大鼠“内

膝眼”与“外膝眼”的平均红外辐射光谱曲线，并采

用自身强度归一化法消除基础辐射差异的干扰。

将每条红外辐射光谱曲线的每个波长对应的辐射

强度值，分别除以该曲线的自身平均强度，得到归

一化后的红外辐射光谱曲线 [19]。计算公式如下：Inorm

（λ）=I（λ）/-I，式中 Inorm（λ）为归一化后波长 λ 处的红

外辐射强度，I（λ）为原始光谱中波长 λ 处的红外辐

射强度，
-I 为该原始光谱曲线的自身平均强度。自

身平均强度为单条红外辐射光谱曲线在检测波长

范围内（2 500~7 500 nm）相应检测点的强度平均

值，该参数与大鼠穴区皮肤温度呈正相关，可间接

反映热辐射水平。

大鼠 Catwalk 步态行为学检测：在造模前、模型

制备成功后及每次干预后 1 d，分别对正常组、模型

组、温和灸组及仿灸各组大鼠进行 Catwalk 步态数

据采集。大鼠步态检测在避光、安静的专用实验空

间内进行，环境温度维持在（25±1）℃，以最大程度

减少外界干扰对大鼠行为的影响。检测前清洁玻

璃跑道表面，确保无残留污物。正式采集时，将大

鼠置于跑道起点，待其适应环境后，大鼠自主、匀速

通过跑道。使用采集系统内置荧光成像技术捕捉

大鼠爪印动态信息，每只大鼠采集 3 个完整且符合

要求的步态周期，最终取其算术平均值用于后续分

析。为消除大鼠体质量差异及个体运动习惯对步

态参数的影响，对相关参数进行标准归一化处理：

后肢不对称性指标（包括占空比、站立时间、摆动时

间、步长、前后肢爪印面积比及前后肢负重比）采用

“左右肢比值”进行归一化（即患侧参数/健侧参

数）；步频参数则基于平均步态周期进行归一化，计

算公式如下：单侧步频=60÷单侧平均步态周期，

平均后肢步频=（左后肢步频+右后肢步频）÷2，
左后肢归一化步频=左后肢步频÷平均后肢步频。

所采集的步态参数按时间、空间与动态特征分为 3
类。见表 1。

ELISA 法检测大鼠血清中 IL-10 的含量：每组

大鼠于末次步态采集后，经腹腔注射 20% 乌拉坦溶

液（0.5 mL/100 g）进行麻醉，随后采用腹主动脉采

血法收集全血样本。4 ℃离心 10 min，分离上层血

清，样本分装后置于-86 ℃超低温冰箱中保存待测。

检测时，首先将试剂盒及血清样本平衡至室温，标

准品与样本经 4 ℃、1 000×g 离心处理后，使用稀释

液将标准品倍比稀释为 8 个浓度梯度。酶标板内依

次加入标准品及样本（均设复孔），依次进行 37 ℃孵

育 90 min、生物素化抗体孵育 60 min、洗板 3 次、

HRP 酶结合物孵育 30 min、洗板 5 次，再加入 TMB
底物溶液避光显色 15~30 min，最后每孔加入 50 μL
终止液以终止反应。立即用酶标仪在 450 nm 波

长处测量各孔的吸光度值，并根据标准曲线计算

IL-10 含量。

HE 及 Masson 染色法观察大鼠滑膜组织病理

变化：大鼠腹主动脉取血后，经腹腔注射麻醉并灌

流，取膝关节滑膜组织，固定于 4% 多聚甲醛溶液

温和灸组干预方法及穴区皮肤温度监测                                              仿灸组干预方法及穴区皮肤温度监测

图 1　温和灸组与仿灸组干预方法及穴区皮肤温度监测

Fig. 1　Intervention and skin temperature monitoring in mild moxibustion and simulated moxibustion groups
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内，经石蜡包埋后制备成 5 μm 厚的切片。切片分别

进行 HE 与 Masson 染色，在光镜下观察膝关节滑膜

组织形态学变化，并进行 Krenn 滑膜炎性反应评分

及胶原纤维化面积的计算。Krenn 评分总分为 0~9
分，分值越高表示滑膜炎性反应程度越严重，该评

分基于滑膜衬里层增厚、炎性细胞浸润和滑膜下层

增生 3 项病理特征，每项单独计分后求和得出总

分[20]。采用 ImageJ图像分析软件定量评估滑膜组织

胶原纤维化程度，计算蓝色胶原纤维面积百分比，

胶原纤维化面积百分比（%）=（蓝色胶原纤维面

积÷视野内组织总面积）×100%。实验流程见图 2。
1.6　统计学处理

本 实 验 所 有 数 据 采 用 SPSS27.0、Graphpad 
Prism 9.5 软件进行统计分析及图片绘制。计量资

料先进行正态性和方差齐性检验。满足正态分布

的数据采用均数±标准误（x̄±sx̄）表示，行为学数据

采用重复测量方差分析，多组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较使用 Tukey 检验。以 P≤
0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　大鼠生理和病理状态下“膝眼”的自发红外辐

射光谱

红外辐射光谱检测结果显示，正常生理状态下

大鼠“内膝眼”与“外膝眼”的归一化红外辐射光谱

均在 7 360 nm 附近存在辐射峰，而 KOA 病理状态

下大鼠“内膝眼”与“外膝眼”在 3 340 nm 附近出现

辐射峰。见图 3。
2.2　各组大鼠步态行为学组合参数的比较

2.2.1　各组大鼠步态时间参数的比较

与正常组相比，模型组大鼠的步态时间参数

受到显著影响，表现为步频、占空比、站立时间的

减少及摆动时间的增加（P<0.001）。与模型组相

比，“内膝眼”与“外膝眼”温和灸组、1 652 nm 仿灸

组、3 340 nm 仿灸组大鼠步态时间参数分别有不

同程度的改善（P<0.01，P<0.05，P<0.001）。“内

膝眼”各干预组之间的结果比较显示，温和灸组的

占空比高于 1 652 nm 仿灸组（P<0.01）与 7 500 nm
仿灸组（P<0.001），3 340 nm 仿灸组的占空比同

样高于此两个仿灸组（P<0.001）；温和灸组的站

立时间长于 7 500 nm 仿灸组（P<0.05），且摆动时

间更短（P<0.05）；3 340 nm 仿灸组的站立时间高

于 1 652 nm 仿灸组（P<0.05）及 7 500 nm 仿灸组

（P<0.01），同时其摆动时间显著低于此两仿灸组

（P<0.05， P<0.001）。“外膝眼”各干预组之间的

结果比较显示，3 340 nm 仿灸组的占空比与站立

时间均高于 7 500 nm 仿灸组（P<0.01，P<0.05）；

7 500 nm 仿灸组的摆动时间显著高于温和灸组

（P<0.05）。见图 4。
2.2.2　步态空间参数的比较

与正常组相比，模型组大鼠的步态空间参数发

生显著改变，表现为步长的缩短（P<0.001）、后肢

表 1　大鼠步态参数分类及定义

Table 1　Classification and definition of gait parameters in rats

时间参数

空间参数

动态参数

参数名称

步频

占空比

站立时间

摆动时间

步长

爪印面积

负重

定义

反映爪部运动时间分配

单爪站立时间占自身步态周期的百分比

单爪与跑道接触的持续时间

单爪离开跑道至下次着地的时间间隔

同一后爪连续两次着地的行进方向直线距离

单爪单次步态周期接触跑道的完整爪印面积

单爪最大接触时爪印区域平均荧光亮度

时间/d
组织取材

282624222018161 4 7 140

造模期

注射 注射 注射

依从性训练 灸疗干预

步态采集步态采集

图 2　实验流程图

Fig. 2　Experiment flow chart
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爪印面积比的减少（P<0.001）及前肢爪印面积比的

增加（P<0.001）。与模型组相比，“内膝眼”与“外膝

眼”各干预组大鼠的步态空间参数同样分别有不同

程度的改善（P<0.001，P<0.01，P<0.05）。“内膝

眼”各干预组之间的比较结果显示，3 340 nm 仿灸组

的后肢爪印面积比显著高于 7 500 nm 仿灸组（P<
0.05），同时前肢爪印面积比显著低于 7 500 nm 仿

灸组（P<0.01）。“外膝眼”各干预组之间差异无统

计学意义。见图 5。
2.2.3　步态动态参数的比较

与正常组相比，模型组大鼠的步态动态参数发

生显著变化，表现为后肢负重比的显著减少（P<
0.001）及前肢负重比的显著增加（P<0.001）。与模

型组相比，“内膝眼”与“外膝眼”各干预组大鼠的步

态动态参数亦分别有不同程度的改善（P<0.001，
P<0.01）。“内膝眼”各干预组之间的结果比较显示，

温和灸组的后肢负重比显著高于 7 500 nm 仿灸组

（P<0.05）；3 340 nm 组的后肢负重比显著高于

1 652 nm 仿灸组与 7 500 nm 仿灸组（P<0.01），而其

前肢负重比显著低于 7 500 nm 仿灸组（P<0.05）。

“外膝眼”各干预组之间的结果比较显示，3 340 nm 组

的后肢负重比显著高于 1 652 nm 仿灸组与 7 500 nm
仿灸组（P<0.05，P<0.01）的同时，其前肢负重比亦

显著低于 1 652 nm 仿灸组与 7 500 nm 仿灸组（P<
0.01，P<0.001）；而温和灸组的前肢负重比亦显著

低于 1 652 nm 仿灸组与 7 500 nm 仿灸组（P<0.05，

P<0.01）。见图 6。
2.3　各组大鼠血清中 IL-10 含量的比较

与正常组相比，模型组大鼠血清中 IL-10 含量

显著降低（P<0.01，P<0.05）。与模型组比较，“内

膝眼”温和灸干预组、3 340 nm 仿灸组及“外膝眼”

3 340 nm 仿灸组的 IL-10含量均显著升高（P<0.05，
P<0.000 1，P<0.001）。不同干预方式间的比较显

示，“内膝眼”温和灸组的 IL-10含量显著高于 1 652 nm
仿 灸 组（P<0.01），但低于 3 340 nm 仿灸组（P<
0.05）；“ 外 膝 眼 ”温 和 灸 组 IL-10 含 量 显 著 高 于

7 500 nm 仿灸组（P<0.01）；“内膝眼”与“外膝眼”

3 340 nm 仿 灸 组 的 IL-10 含 量 均 显 著 高 于 同 穴

1 652 nm 仿灸组（P<0.000 1，P<0.001）与 7 500 nm
仿灸组（P<0.000 1，P<0.01）。见图 7。
2.4　温和灸与 3 340 nm 仿灸干预对大鼠滑膜组织

炎性反应程度的影响

HE 染色结果显示，正常组大鼠滑膜表面光滑，

内膜层细胞排列整齐，层次有序，无组织增生及炎

性细胞浸润。模型组大鼠滑膜组织呈现充血水肿

状态，细胞排列致密，大量表层滑膜细胞迁移至内

膜下层并伴有明显增生肥大，可见多处血管翳形

成，炎性细胞浸润情况明显。与模型组相比，4 个干

预组（“内膝眼”温和灸组、“内膝眼”3 340 nm 仿灸

组、“外膝眼”温和灸组、“外膝眼”3 340 nm 仿灸组）

大鼠滑膜表面相对平整，细胞排列较规则，增生程

度及炎性细胞浸润情况均有所改善。与正常组相

2 5
00

3 5
00

4 5
00

5 5
00

6 5
00

7 5
00

1.5

1.0

0.5

0

相
对

变
化

量

正常大鼠“内膝眼”红外辐射强度 1.5

1.0

0.5

0

相
对

变
化

量

KOA模型大鼠“内膝眼”红外辐射强度

1.5

1.0

0.5

0

相
对

变
化

量

KOA模型大鼠“外膝眼”红外辐射强度1.5

1.0

0.5

0

相
对

变
化

量

正常大鼠“外膝眼”红外辐射强度

红外辐射光谱波长/nm

红外辐射光谱波长/nm

红外辐射光谱波长/nm

红外辐射光谱波长/nm

平均值

大鼠3

大鼠2

大鼠1

2 5
00

3 5
00

4 5
00

5 5
00

6 5
00

7 5
00

2 5
00

3 5
00

4 5
00

5 5
00

6 5
00

7 5
00

2 5
00

3 5
00

4 5
00

5 5
00

6 5
00

7 5
00

图 3　正常与 KOA大鼠“内膝眼”与“外膝眼”归一化红外辐射光谱曲线（3只鼠/组）

Fig. 3　Normalised infrared radiation spectral curves of the “Neixiyan”（EX-LE4） and “Waixiyan”（ST35） of rats in normal 

and KOA groups （3 rats/group）
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注：与正常组比较，###P<0.001；与模型组比较，*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001；与温和灸组比较，^P<0.05，^^P<0.01，^^^P<
0.001；与 3 340 nm 仿灸组比较，+P<0.05，++P<0.01，+++P<0.001。

图 4　各组大鼠步态时间参数比较（x̄±sx̄，6只鼠/组）

Fig. 4　Comparison of gait time parameters of rats in the 10 groups （x̄±sx̄， 6 rats/group）
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比，模型组大鼠滑膜组织 Krenn 评分显著升高（P<
0.000 1）；与模型组相比，4 个干预组大鼠滑膜组织

Krenn 评分均显著降低（P<0.01，P<0.000 1，P<
0.05，P<0.001）；与同穴温和灸组相比，“内膝眼”

与“外膝眼”3 340 nm 仿灸组的 Krenn 评分均显著

降低（P<0.05）。见图 8。
2.5　温和灸与 3 340 nm 仿灸干预对大鼠滑膜组织

胶原化程度的影响

Masson 染色结果显示，正常组大鼠滑膜组织

胶原纤维排列整齐，未见胶原纤维增生情况。模

型组大鼠滑膜组织胶原纤维排列紊乱，可见大量

胶原纤维沉积增生，提示存在滑膜纤维化。与模

型组相比，4 个干预组大鼠滑膜纤维化程度有所

改善。与正常组相比，模型组大鼠滑膜组织胶原

化面积比显著增加（P<0.000 1）；与模型组相比，

4 个干预组大鼠滑膜组织胶原化面积比显著减少

（P<0.05，P<0.001，P<0.01）；与 同 穴 温 和 灸 组

相比，“内膝眼”与“外膝眼”3 340 nm 仿灸组的胶

原化面积比同样显著减少（P<0.05）。见图 9。

3　讨论

内膝眼与外膝眼是针灸治疗 KOA 的高频选用

腧穴 [21]。现有研究表明，KOA 的腧穴配伍中，内膝

眼使用频率最高，为核心腧穴，外膝眼次之 [22]。本研
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图 5　各组大鼠步态空间参数比较（x̄±sx̄，6只鼠/组）

Fig. 5　Comparison of gait spatial parameters of rats in the 10 groups （x̄±sx̄， 6 rats/group）

·· 609



Acupuncture Research， May 2026，Vol. 51，No. 5

究以木瓜蛋白酶诱导的 KOA 模型大鼠为观察对

象，基于温和灸波长参数，通过测定生理与病理状

态下“内膝眼”“外膝眼”特征波长，并结合步态、分

子与组织病理分析，系统评估不同参数组合的效应

差异，筛选并明确仿灸干预“内膝眼”“外膝眼”改善

KOA 的优效参数。结果表明，两穴的优效灸疗参数

均为 43 ℃结合 3 340 nm 波长。

热效应和光辐射效应是影响灸疗效应的重要

因素 [23-24]。既往研究 [25-26]已证实，灸疗红外辐射与腧

穴红外辐射之间可能存在共振效应，但尚缺乏系统

性实验验证。43 ℃是诱导伤害性热刺激与初始灸

感的临界温度 ，也是激活辣椒素受体的起始阈

值 [27-28]。基于此，本研究将 43 ℃设为基准温度，系统

评估其与不同波长组合的仿灸效应。光谱研究显
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Fig. 6　Comparison of gait dynamic parameters of rats in the 10 groups （x̄±sx̄， 6 rats/group）
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图 7　各组大鼠血清 IL-10含量的比较（x̄±sx̄，6只鼠/组）

Fig. 7　Comparison of serum IL-10 levels of rats in the 10 groups （x̄±sx̄， 6 rats/group）
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示，1 652 nm 附近是艾灸在近红外波段达到最大辐

射功率的特征峰值 [14]。穴位红外辐射光谱存在个体

差异，归一化光谱是可靠的实验观测指标 [19]。本研

究“内膝眼”“外膝眼”红外辐射检测结果显示，KOA
导致其特征辐射峰向 3 340 nm 波段迁移，为后续干

预波长的选择提供了数据基础。

灸疗仪干预“膝眼”治疗 KOA 已在临床广泛应

用，现有研究已证实其疗效不劣于传统艾灸，且具

有参数可控、操作规范等优势 [29]。本研究通过集成

窄带通红外滤光片与 PID 温控系统，搭建了一种波

长与灸疗温度可调的红外辐射仿灸装置。该装置

设计有效避免了传统温和灸及宽谱辐射的表皮能

量蓄积与热损伤风险，使输出的中心波长范围基本

固定，并通过将皮肤温度维持在 43 ℃左右，实现了能量

的稳定输出，为后续量效关系研究提供了技术基础。

KOA 疼痛和功能障碍常表现为主动行走时的

步态异常 [30]。不同于 von Frey 等诱发机械痛测量方

式 [31]，本研究通过采集大鼠自发行走时的时空与动

态参数，构建步态功能评价体系 [32]，以系统评估不同

灸疗参数的改善效应。结果表明，与其他干预组相

比，“内膝眼”温和灸与 3 340 nm 仿灸能显著改善步

态时间与动态参数，从而缓解 KOA 疼痛并改善运
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图 8　各组大鼠滑膜炎性程度比较（HE染色，x̄±sx̄，3只鼠/组）

Fig. 8　Comparison of synovial inflammation of rats in the 6 groups （HE staining， x̄±sx̄， 3 rats/group）
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Fig. 9　Comparison of synovial collagenization of rats in the 6 groups （Masson staining， x̄±sx̄， 3 rats/group）
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动功能；而相同干预作用于“外膝眼”仅优化动态参

数。生物力学研究证实，膝关节内侧的高负荷 [33]导

致 KOA 膝内侧的压痛感显著高于外侧 [34]。以上结

果提示“内膝眼”优效干预调节步态疼痛参数特异

性较高，可能从行为学层面为“腧穴主治特异性”及

“多穴配伍”的针灸理论提供实验依据。然而现有

行为学指标虽证实了两种干预的优效性，但尚不足

以揭示其效应差异。

抗炎效应分析结果显示，KOA 大鼠血清 IL-10
含量降低，提示其内源性抗炎反馈可能被激活。“内

膝眼”温和灸与 3 340 nm 仿灸均能显著提升血清

IL-10 含量，且后者作用更显著。而“外膝眼”仅

3 340 nm 仿灸有显著抗炎效应。上述结果从血清细

胞因子层面说明两穴 3 340 nm 仿灸干预的抗炎优

势，且“内膝眼”可能对灸疗敏感性更高，其单穴抗

炎效应优于“外膝眼”。上述结论与步态结果可能

共同支持内侧穴位更优效的 KOA 选穴规律。

KOA 疼痛与滑膜炎性反应高度相关 [35-36]，炎性

因子通过诱导外周敏化参与疼痛的发生。由此可

见，抑制滑膜炎性反应是延缓 KOA 进展、减轻疼痛

的关键。基于上述实验结果所筛选出“内膝眼”“外

膝眼”的优效参数，本研究通过滑膜组织病理学分

析，对温和灸及优效参数仿灸的效应机制进行了初

步探讨。结果表明，3 340 nm 仿灸效应更为显著，说

明特定波长仿灸参数对 KOA 的显著改善效应可能

在于有效抑制滑膜炎性反应和胶原纤维化。

综上，本研究明确了艾灸“内膝眼”“外膝眼”的

优效参数，其波长与病理特征辐射的匹配支持共振

假说，两穴解剖位置的邻近可能为共振效应提供了

生理结构基础，但其具体作用机制仍需深入研究。

本研究选取单穴为切入点，旨在明确特定穴位参数

改善 KOA 的量效关系，并探讨不同穴位的优效参数

是否不同，但尚未涉及临床多穴配伍应用，后续将在

实验中增加穴位组合干预以进一步明确相关机制。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突。
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